Zalacznik Nr 3 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,, WYBIERAM RUCH I ZDROWIE - ZYCIE BEZ NALOGOWE”

OSWIADCZENIE rodzica uczestnika zaje¢ ,,WYBIERAM RUCH I ZDROWIE — ZYCIE
BEZ NALOGOWE” o braku przeciwwskazan do nauki jazdy na nartach

Ja nizej
POAPISANY/A ..ttt e e et e e oswiadczam,
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

1Z nie ma przeciwwskazan aby moje
AZIECKO .ot
(imig¢ i nazwisko dziecka/uczestnika projektu)

podjeto nauke jazdy na nartach.

(miejscowosc) (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)



